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Osud kaZdého pneumonického loZiska je zé-
visly od véasnej a bezzbytkovej resorpcie. Pri
perzistujicej intraalveoldrnej a interSticidlnej
exsud4cii a nedostatku reparabilnych sil orga-
nizmu prechddza pneumonicky proces do chro-
nického Stddia. Toto ochorenie postihuje ludi
s vrodenym alebo ziskanym oslabenim orga-
nizmu (6). Zo ziskanych faktorov, ktoré pod-
miefiuja chronifikdciu plicného z&apalového
procesu (5), treba vymenovat aspoil najddleZi-
tejsie:

1. alergia, automimunizédcia, autoagresia,
imunoalteréicia, 2. perzistencia mikrébov a re-
zistencia organizmu na infekciu, 3. superinfek-
cia, 4. aktivdcia endogénneho mikrobidlneho
ochorenia, 5. neSpecifické stresy, 6. fyziologic-
ky stav chorého a jeho vnimavost k infekcii. Pri
zpomalenej resorpcii moéZe doéjst k ireverzibil-
nym zmendm, k postupnej fibrinovej organiza-
cii aZ karnifikdcii plicneho parenchymu.

Sledovali sme pneumoénie s protrahovanou
resorpciou v naSom tistave za posledné 3 roky
(tab. 1).

Tab. 1
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CELKOVY pofeT 31

~  PRIEM.VEK PAC. 552
VOJAC!: CIV.0SOBY =17 : 1iy
MUZI: ZENY = §:1

Pneumoénie s protrahovanou resorpciou vo VUCHP Novd
Polianka za roky 1970—1972

Z celkového podtu 1428 neSpec. pacientov
bolo lie€enych s diagndézou pneumoénia a bron-
chopneuménia 112 pacientov. Z tohoto poétu
sme Kklinicky zistili u 31 pacientov zpomaleni
resorpciu pneumonickych loZisiek. Do tejto
skupiny sme ratali pacientov, u ktorych resorp-
cia infiltrativhnych zmien trvala dlhSie ako
6 tyZdiiov. V naSej zostave prevaZovali muZi
v pomere 5:1. Priemerny vek bol 55 rokov.
PrevaZovali vojaci 17 :14. Podla lokalizéacie,
ako je i vidno z tabulky, sa pneumonické loZis-
ko vyskytovalo v naSej zostave najCastejSie

Tab. 2

CELKOVY POCET 31
MONOSEGMENTALNY NALEZ=12
POLYSEGMENTALNY NALEZ = 19

10

Lokalizdcia pneumonického ndlezu

v lavom dolnom laloku (tab. 2). Monosegmen-
tdlny rozsah nélezu bol u 12 pacientov, poly-
segmentalny u 19 pacientov.

Rtg obraz chronického pneumonického lo-
Ziska bol velmi pestry, charakterizovany S$iro-
kou paletou réznych foriem: milidrne uzliky
(2X), hruboSkvrnité uzly (4X), gulaté loZiskd
(5X), plosné infiltraty (5X) a nédlezy zmie$a-
ného typu (15X). Ohraniené zatienenie bolo
vyrazné len u 7 pacientov (rtg 1). U ostatnych
chorych bola forma zatienenia nepravidelnd,
kontiry ohranienia prevaZne rozmazané a
konzistencia infiltrdcie nehomogennd (rtg 2).
Rozpadovi dutinu sme nasli u 2 pacientov.

Endoskopické vySetrenie sme robili hlavne
tam, kde nebola jasna diagnéza a bolo podozre-
nie, Ze ide o maligny tumor. Bronchoskopiu
sme uskutoénili u 14 pacientov, z toho u 3 cho-
rych bol tento nélez podozrivy z tumorézneho
procesu. U 5 pacientov prevlddali diftizne z4pa-
lové zmeny. U 6 pacientov sme nepreukézali pa-
tologické zmeny. Bronchoskopicky obraz poma-
ly sa resorbujicej pneumodnie nie je teda cha-
rakteristicky ani patognomonicky. Vyraznejsi
moéZe byt nélez bronchograficky. U 4 pacientov
sme na8li znatné deforma¢né zmeny, ktoré
prechédzali aZ k stop néplni (rtg snimok 3).

Na diferencidlne diagnostické obtiaZe upo-
zoriluje viacej autorov (1, 3, 4, 6). Z diferen-
cidlne diagnostického hladiska prichddzaji do
tvahy takmer vSetky pulmonédlne afekcie,
zv1ast ale karcinom a tbc plic. Stanovit dia-
gnozu je Casto obtaZné a moZné len per exklu-
sionem alebo probatérnou torakotémiou (4, 8).

K podstatnej resorpcii pneumonickej infiltréa-
cie dosSlo v naSej zostave u 24 pacientov (tj.
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Rtg. 1. Ostro ohraniéené bronchopneumonické loZisko,
uloZené pod pravym hilom

Rtg. 2. Plo$nd pneumonickd infiltrdcia v avom hornom
laloku

77 %), fibrézne rezidua pleury ostdvajta u 5 pa-
cientov. N4lez ostal nezmeneny, alebo progre-
doval u 7 pacientov. Resekcia plic bola indi-
kovani u 4 pacientov.

Diferencidlne diagnostické taZkosti moZme
doloZit u naSich 6 chorych, pé6vodne hospitali-
zovanych ako chronickd pneumodnia. AZ neskér
bola u nich potvrdend diagndza maligného
plicneho procesu, a to aZ po dokladnom vySe-
treni, alebo dokonca aZ pri torakotémii.

Rtg. 3. Deformaéné zmeny a stop ndplne na bronchoch
3. segm. prav. horného laloku

Dal3di na3i traja chori potvrdzuja diagnostic-
ké obtiaZe v opalnom zmysle: pévodne u nich
bola vyslovend diagnéza tumoru plic a pod
touto diagnézou im bola prevedena torakot6-
mia a resekény vykon. AZ pri operécii, dva razy
dokonca aZ po histologickom vySetreni, sme
preukéazali, Ze ide o benigny, zdpalovy proces,
ktory patri do skupiny intersticidlnych pneu-
monitid.

Otazkou patologickej anatomie zédpalov plic
sa v poslednej dobe u nas zaoberal Bedné&¥ (1),
typy: 1. povrchny intraalveoldrny zépal a 2. in-
terSticidlny zépal, postihujici medzialveoldrne
septd. Prave tdto druh4, morfologicky uZ skor
odliSna skupina (7), pre ktord bolo stanovené
oznaCenie pneumonitis, vytvdra najCastejSie
atypické, protrahovane sa resorbujiice pneu-
monické infiltraty. Tento patologickoanatomic-
ky nédlez sme tieZ urobili u naSich 3 operova-
nych chorych. ,

Je zrejmé, Ze delenie zdpalov plic na tieto
dva zédkladné typy je velmi obtaZné, €asto kli-
nicky aZ nemoZné, a to z viacerych dévodov.
V prvom rade existuji obrazy neurcité a pre-
chodné. Okrem toho oba tieto typy méZu prejst
do Staddia rozpadu, alebo chronickej fibrézy,
u ktorych ani morfologicky, tym menej klinic-
ky a rentgenologicky obraz sa uZ rozliSit neda.
Typickym prikladom diferencidlne diagnostic-
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kych obtiaZi moéZe byt chripkovy zapal plic,
ktory zacina ako interSticidlny proces, pripadne
mierne alterativny, s tvorbou intraalveoldarnych
blaniek. Casto tu vSak navédzuje druhotnd bak-
teridlna fdza, ktord moZe zmenit povodny
obraz ma bronchopneumeéniu beZného typu, ale-
bo fibrinovy zépal, podobny krupdznej pneu-
monii. Ostra hranicu medzi zdpalmi intraalveo-
larnymi a interSticidlnymi nie je moZné viest
tieZ z toho ddvodu, Ze zdpaly, kde je intraalveo-
larny exsud4t dominantny, st prirodzene spoje-
né so zapalovymi zmenami interSticia a na-
opak. Niekedy su obidve zloZky natolko v rov-
novéahe, Ze uZ primarne nie je moZné ich od
seba odlisit.

Siihrn

Klinicky, ako aj patomorfologicky obraz pro-
trahovane sa resorbujicej pneumonie je velmi
pestry. Sirokd paleta rtg obrazov u tohoto
ochorenia je pri¢inou obtaZnej diferencidlnej
diagnozy vo6C€i tbc a hlavne karcinomu plic.
V krajnych pripadoch, ale hlavne tam, kde hro-
zi premeSkanie doby, indikujeme torakotémiu

s resekciou postihnutej asti plicneho paren-
chymu. Idedlom teda neméZe byt lieCenie, ale
skor prevencia protrahovane prebiehajicej
pneumonie, spodivajica hlavne vo vylaceni
faktorov, vedicich k chronicite procesu.
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